Clinical management by Pina Camprubí, Jordi
Clinical Management
Treball final de grau
Universitat Politècnica de Catalunya
Jordi Pina
Curs 17-18
Índex
Introducció 3
Objectiu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4
Mètode . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5
Estat de l’Art . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5
Anàlisis de la implementació seleccionada . . . . . . . . . . . . . . . . . 5
Desenvolupament del sistema . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5
Avaluació de resultats . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6
Estat de l’art 7
Problema . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7
Altres programes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7
Nubimed . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
Cliniwin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9
Aquar Software . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9
Podosware . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11
Requisits del sistema . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12
Accès al programa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12
Dades administratives . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12
Qüestionari Mèdic . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13
Historial . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13
Seguretat . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14
Disseny de l’aplicatiu 15
Disseny de la base de dades . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15
Esquemes Entitat-Relació . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15
Estructura de les taules . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20
Pacients . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20
Qüestionari mèdic . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21
Patologia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22
Històric . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23
Implementació i testeig 24
Sqlite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24
Normes a seguir . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25
Llenguatge Python . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25
Tkinter . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26
Avantatges i Inconvenients . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28
Manual d’Usuari 29
Accès al programa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29
Afegir usuaris . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30
Menú Principal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31
Dades Administratives . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32
Qüestionari Mèdic . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35
Històric . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 37
Futures millores 40
Gestió administrativa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40
Agenda . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40
Gestió financera . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40
Gestió Comandes i stock . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40
Serveis clínics . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41
Facturació . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41
Ingressos i Despeses . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41
Accés al programa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42
Rols i visualització . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42
Problemes i contratemps 43
Com de bé va? 44
Conclusions i Avaluació 45
Bibliografia 46
Programes similars . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 46
SQL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 46
Python . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 46
Tkinter . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 46
Diagrames de classe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 47
Abstract 48
Introducció
Aquest projecte va sorgir de la relació entre la meva germana i la seva professió. Ella és
podòloga i com a tota consulta requereix d’un programa informàtic, per a poder realitzar
les tasques que són necessàries.
La intenció d’aquest projecte no és només adreçar-se a la podologia, sinó poder abarcar
diferents àmbits dins de la medicina. Per aquest motiu el disseny d’aquest projecte s’ha fet
independitzant els moduls de cada una de les tasques que realitza el professional, d’aquesta
manera és molt més senzill modificar el programa per adaptar-lo a altres àmbits.
El programa ha de disposar d’una finestra inicial on l’usuari pugui accedir als diferents
apartats que necessita tenir a l’abast per poder treballar. Un cop accedim a un apartat,
mitjançant una navegació àgil i entenedora entre la part principal i les seves branques,
ens permet moure’ns amb facilitat per la interfície. Entenem que la navegabilitat dins del
programa ha de ser ràpida, entenedora i sencilla d’executar per part de l’usuari.
S’ha realitzat aquest projecte software, seguint les fases de disseny i un anàlisi de requeri-
ments, implementació per mitjà d’un llenguatge d’alt nivell orientat a objectes i testeig
acurat de casos.
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Objectiu
L’objectiu principal d’aquest projecte és construïr un programa que pugui ajudar al profes-
sional a realitzar totes les tasques neccesàries en aquesta professió, en un sol programa
informàtic i que a més això és pugui dur a terme de la manera més àgil, robusta i eficaç.
Totes les funcions que ha de tenir el programa, com ara el control de les dades dels pacients,
la realització d’un historial mèdic, etc, és poden agrupar amb un programa informàtic únic,
és a dir, que no s’hagi de dependre d’altres programes per tal de poder realitzar totes les
accions necessàries per dur a terme el treball que requereix la professió.
Aquest programa informàtic ha de permetre poder donar d’alta un pacient amb totes les
seves dades personals, que el mateix temps ha d’està vinculat a un petit qüestionari a gust
del professional per poder recollir tota la informació mèdica necessària abans de treballar
amb el pacient.
Evidentment, després que el pacient hagi sigut examinat i tractat també hi ha d’haver un
apartat, on el professional pugui anar guardant el que s’ha fet en cada sessió i d’aquesta
manera el professional sempre té a mà un històric de cada pacient amb tota la documentació
del que s’ha tractat en cada visita.
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Mètode
Estat de l’Art
Es recopilarà informació dels diferents programes que existeixen actualment sobre la
gestió informàtica d’una clínica podològica, analitzant quines implementacions són les més
interesants i qué és el més destacat de cada programa.
Es interessant saber quina és la competència i de quina forma treballa per tal de poder
desenvolupar un programa que tingui uns avantatges i que compleixi els requisits que
nosaltres li volem donar.
Desprès s’analitzaran quins requisits ha de tenir el nostre programa.
Anàlisis de la implementació seleccionada
Seleccionarem el mètode que considerem més óptim per a la implementació de cada un dels
apartats que ha de tenir el nostre programa. S’analitzarà la implementació seleccionada i
sobre quines poden ser les possibles millores.
Desenvolupament del sistema
Seguidament explicarem quins són els pilars per tal de dur a terme el programa:
• Esquemes
Primer de tot haurem de generar els esquemes de la base de dades per tal de poder
implementar-la de forma correcte.
• Base de dades
Mitjançant els esquemes realitzats i prèviament analitzats, es comença a escriure la base
de dades amb SQLite.
• Programació
Un cop es té la base de dades construïda i testejada, es tracta de que amb el llenguatge de
programació Python, es comenci a desenvolupar el programa per tal de que es gestionin
les dades tal i com ho han de fer en funció de les diferents variables.
• Interfície
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Un cop el programa funciona, desprès es pot crear la interfície que en aquest programa
tindrà un paper important, ja que volem que sigui molt intuïtiva.
Avaluació de resultats
A la part final del document es farà un balanç del que s’ha fet i el que encara falta per fer,
avaluant així el treball realitzat segons la programació de cada una de les fases del treball.
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Estat de l’art
Es tracta de recopilar la informació dels diferents programes que ja existeien sobre la gestió
d’una clínica podològica, per tal de agafar i millorar les idees més interesants.
A partir de les idees extretes, s’analitzaran quin són els requisits que ha de tenir el nostre
programa per tal de ser més competitiu que els de la competència.
Problema
Per gestionar una consulta podològica, és imprescindible la utilització d’un programa per
poder dur a terme totes les funcions que es requereixen.
Degut a aquesta necessitat de gestionar els historials, els pacients, els antecendents mèdics,
etc, el programa que s’ha de construïr requereix una gran complexitat.
Els programes que estan al mercat, ofereixen diferentes aplicacions en diferents àmbits
médics, però o són molt complexes o requereixen d’una gran inversió econòmica o sim-
plement l’usuari ha d’utilitzar més d’un programa per tal de poder realitzar totes les
feines.
En aquest treball, el que es vol fer, és dissenyar un programa que sigui atractiu econòmica-
ment i que tingui la capacitat de realitzar totes les tasques que es requereixen en un sol
programa informàtic robust i eficient.
Altres programes
Hem fet una cerca sobre diferents programes que tenen un funcionament similar, és a dir,
que donen un servei similar al que nosaltres volem donar als nostres clients.
Seguidament analitzarem uns quants programes per veure com treballen, per valorar quins
factors podem utilitzar per complementar el nostre disseny i també per veure en quins
aspectes es diferencien en la idea del nostre projecte.
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Nubimed
Aquest programa es basa principalment en emmagatzemar tota la informació en un núvol
a internet, d’aquesta manera l’usuari pot accedir-hi sempre des de qualsevol dispositiu.
Nubimed, està preparat per ser utilitzat en diferents àmbits mèdics, no només en el sector
podològic.
Figura 1. Gestió calendari aplicació Nubimed. Font: https://www.nubimed.com/
El que ens ha cridat més l’atenció és el que hem comentat en la seva descripció, la
utilització d’un núvol a internet per emmagatzemar-ho tot, on d’aquesta manera el client
té més facilitat per connectar-s’hi.
Nosaltres volem aprofitar aquesta idea, però en comptes de que tot el pes del programa
estigui penjat en un núvol, nosaltres volem instal·lar el nostre programa en un servidor,
d’aquesta manera anul·lem un cost econòmic del manteniment del núvol.
La interfície d’aquest programa ens ha resultat atractiva, amb un menú àgil i amb una
bona ergonomia però per altra banda, hem vist que hi han funcionalitats que trobem
inecessàries, com ara, les gràfiques sobre la productivitat, per tant pensem que opcions
com aquesta fan que el programa sigui més pesat i pugui afectar en el rendiment de la
màquina.
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Cliniwin
Aquest altre programa de gestió, parteix de la mateixa idea que el programa anterior,
també esta penjat en un núvol. La diferència amb l’anterior programa és la senzillesa.
Cliniwin es va modificant de manera continuada a partir de les aportacions dels clients.
Aquesta altra interfície de gestió ja està més basada en l’àmbit de la podologia, per aquest
motiu també l’hem testejat.
Figura 2. Portada web del software Cliniwin. Font: Internet
El que ens ha semblat interessant és que, des del propi programa, es pot enviar al pacient
publicitat de la clínica i es pot enviar per correu, móbil, carta, etc.
El que es demostra amb aquest programa, és que no sempre s’ha de disenyar un programa
molt complicat perquè sigui potent i efectiu, en aquest sentit és el que hem intentat
realitzar nosaltres, tenir un programa multifuncional d’una manera efectiva i ràpida però
que al mateix moment no sigui molt carregós ni difícil de poder-hi treballar.
Aquar Software
Aquar Software, com molt bé diu el seu nom, ja és un software, és a dir que no penja
d’un núvol com les dues anteriors aplicacions, aquest programa de gestió requereix d’una
instal·lació previa a l’ordinador.
Aquest programa per tant, ja no està exposat a internet i nomès és d’ús local, és a dir,
nomès és pot utilitzar en un mateix ordinador.
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Figura 2. Gestió calendari aplicació Nubimed. Font: Internet
Aquest software és força potent i amb un ventall molt ampli de funcionalitats, és evident
de que aquest software està per sobre del nostre programa ja que està pensat per abarcar
vàries consultes en un mateix programa.
El nostre programa està dissenyat per portar la gestió d’una clinica podològica petita però
amb moltes possibilitats d’anar creixent i tenint un programa com aquest com a referència,
és pot ajudar a arribar a construïr un software molt competitiu.
L’Aquar software dona la opció de poder treballar amb Windows o amb Apple, nosaltres
també volem donar el mateix servei, però a més a més també volem que sigui compatible
amb Linux. Per culpa de la grandària d’aquest software, es necessiten unes especificacions
minímes per tal de que el programa pugui executar-se de forma correcta en un ordinador.
Nosaltres al tenir un programa que aprofrita més els recursos de la màquina pel seu disseny,
ens permet que es pugui utilitzar en qualsevol ordinador sense tenir unes especificacions
mínimes i no forçar al professional a tenir una màquina molt potent, i aconseguim que el
cost del nostre producte sigui més baix.
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Podosware
Aquest és l’últim programa que volem comparar ja que és l’únic dels exposats que és
completament gratuït, per contra dir que al ser gratuït no té garantia ni suport tècnic.
Figura 3. Visualització general del softrware Podosware. Font: Internet
Podosware, també és un software que s’instal·la a la màquina i per tant no depèn
d’internet per al seu funcionament. És un programa senzill però a la vegada té unes
funcionalitats que són molt bones com ara, pot digitalitzar la forma del peu a partir d’un
escàner.
Hem de dir que està pensat per un escàner en concret, però és interessant que és pugui
comunicar amb un perifèric per poder complementar la feina del professional.
Aquesta idea ens ha agradat i en un futur es voldria implementar en el nostre software,
la possible agregació de perifèrics. D’aquesta manera, el professional, podrà guardar a
l’historial mèdic de cada pacient, el peu digitalitzat i per tant sempre podrà veure com
evoluciona l’estat del peu.
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Requisits del sistema
El requisit fonamental d’aquest programa, consisteix en que el client pugui realitzar les
seves tasques de la forma més senzilla i còmode possible. També hem de saber que es
tracta d’un programa de gestió de dades confidencials, per tant la seguretat també serà
un punt fort a tenir en compte.
S’emmagatzemaran les dades que es requereixen en les diferents parts del programa en
una base de dades que es tractarà amb SQLite.
El llenguatge de programació que s’utilitzarà serà Python, ja que l’associació entre SQLite
i Python és molt bona i eficient. A més a més Python compte amb un paquet, Tkinter,
que permet construïr una interfície amigable.
Per poder executar el programa, no és necessari un ordinador d’altes prestacions, ja que és
un programa que no requereix de tenir un gran processador.
El programa hauria de contenir uns apartats que són necessaris per poder dur a terme les
diferents feines que realitza el professional. Aquests apartats són els següents:
Accès al programa
Abans de poder accedir al programa, s’ha realitzat una finestra on el professional i la gent
que aquest autoritzi pugui accedir al programa i per tant a les seves dades.
És important que un programa on es tracten dades confidencials de pacients aquestes no
siguin a l’abast de tothom. El professional tindrà un accés d’administrador i nomès ell
podrà afegir nous usuaris dins del programa. Perquè això sigui possible, el professional
tindrà sota el seu ús una clau privada i única per poder afegir nous membres.
Aquesta funció, es realitzarà emmagatzemant el nom de l’usuari i la seva contrasenya en
una taula gestionada per SQLite.
Dades administratives
És un apartat fonamental que tracta de guardar les dades personals del pacient.
Els pacients seran identificats amb un número d’historial únic per a cada un. Es pactarà
amb el client per tal de saber quins campsmhan de ser obligatori omplir-los.
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L’ID del pacient es gestionarà de forma automàtica per facilitar la feina al client, de totes
maneres el professional podrà veure quin número d’historial té cada pacient per poder-lo
utilitzar en altres tasques si aixi ho creu convenient.
Per tal de poder guardar totes aquestes dades, serà necessari tenir una taula on es guardaran
les dades del pacient.
Desprès, aquestes dades es podran fer servir per fer consultes sobre el pacient i per exemple
serà també necessària la connexió amb diferentes taules de dades per poder vincular el
pacient amb, per exemple el seu qüestionari mèdic o amb el diagnòstic de la seva visita.
Més endavant farem refèrencia a la taula en qüestió i extendrem la descripció, la utilització
i la connexió amb altres taules.
Qüestionari Mèdic
En aquest apartat, hi haurà tota la informació que el professional, en aquest cas tractem
amb la podologia, demani sobre el pacient.
El qüestionari, només serà obligat omplir-lo quan es tracti d’una alta d’un pacient nou,
ja que es tracta d’un reconeixement mèdic perquè el professional tingui en compte si el
pacient ha passat per una operació en concret o bé si té una al·lèrgia a un medicament.
Evidentment, el programa també haurà de permetre que es pugui modificar aquesta taula
un cop el pacient ja estigui creat, per tal d’actualitzar les dades en el cas de que fos
necessari.
La relació entre el pacient i el qüestionari es realitzara a partir de l’ID del pacient i l’ID del
qüestionari creant aixi un vincle únic, un pacient nomès podrà tenir un qüestionari mèdic.
Aquesta taula nomès dependrà de les dades del pacient, ja que nomès té sentit que un
pacient tingui un qüestionari mèdic, i per tant aquesta serà la unica relació que tindrà la
taula del qüestionari mèdic.
Historial
L’historial vincularà l’ID del pacient amb l’exploració que se li ha realitzat, com també s’hi
relacionarà el diagnostic per part del professional. D’aquesta manera, el podòleg podrà
tenir un seguiment de totes les feines fetes en un pacient.
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Per tal de vincular el pacient amb l’historial, el professional haurà de buscar el pacient
mitjançant el seu DNI, que podrà veure en les dades administratives. També, el professional,
podrà buscar els pacients per tal de tenir a la vista els tractaments anteriors que s’han
realitzat al pacient.
Per facilitar l’entrada de les dades del professional en el sistema, es crearà una taula
amb totes les possibles patologies o les més freqüents, per tal d’agilitzar el procés. El
professional, també podrà afegir noves patologies a la taula en qüestió.
Seguretat
Com és evident, al tractar de dades personals i segons el secret professional, la seguretat
del programa ha de ser important. Al tenir el programa i per tant les dades dels pacients,
emmagatzemades en un servidor, les dades no estan exposades directament a internet i
per tant no hi ha tant perill de que puguin robar les dades que conté.
Per aquest motiu, s’ha creat la finestra d’accès, per tal de restringir l’accès a l’aplicació
nomès pels usuaris autoritzats.
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Disseny de l’aplicatiu
En aquesta secció s’explicarà com s’ha treballat i de quina manera s’ha fet cada part del
programa.
Disseny de la base de dades
El programa s’ha construït sobre una base de dades que treballa amb SQLite. En aquesta
part del projecte, parlarem sobre el disseny de la base de dades.
Esquemes Entitat-Relació
Els esquemes entitat-relació tenen la finalitat de simplificar la feina un cop es desitja crear
una base de dades. La seva funció és planificar quins atributs ha de tenir cada taula, de
quina manera s’ha de relacionar cada taula i quins atributs han de ser les claus primàries
per tal de tenir clar quins valors són els que han de tenir mes rellevancia i en el cas de les
bases de dades, quins atributs són els que han de tenir un identificador únic.
Seguidament, explicarem les principals relacions que s’han utilitzat i per a quin motiu s’han
utilitzat aquestes i no unes altres.
Les principals relacions que s’han utilitzat entre les taules, han sigut les relacions ternàries,
és a dir que hi ha tres taules vinculades directament. Depenen de les relacions entre les
taules i el número de taules que es relacionen, la vinculació serà diferent.
En les relacions entre les taules, ja siguin ternàries o binàries, s’ha de especificar també
la seva connectivitat, és a dir, valorar si en la relació entre les taules, s’hi s’ha d’aplicar
alguna restricció.
Per exemple, podríem dir en una relació binària entre dues taules, on la taula 1 serien
els pacients i la taula 2 un qüestionari mèdic únic per a cada pacient que tenen una
connectivitat 1..1. Estaríem dient que cada pacient nomès pot tenir un qüestionari i que
un qüestionari nomès pot ser d’un pacient en concret. D’aquesta manera no es poden
barrejar qüestionaris amb pacients diferents.
Depenent de la interrelació que existeixi, relacions entre dues taules (binàries) o relacions
amb 3 o més taules, hi haurà un a connectivitat diferent. És important realitzar i tenir
clar les relacions entre les taules, per desprès poder-ho implementar.
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En el cas de les relacions ternaries, si la conectivitat es M:N:P, la nova relacio tindrà
com a claus primàries tots els atributs que formen les claus primàries de les 3 entitats
interrelacionades.
Si la connectivitat és de M:N:1, la nova relació, tindrà com a claus primàries tots els
atributs que conformen les claus primàries de les 2 entitats de la interrelació etiquetats
com a M:N.
A part de les relacions ternàries, tenim la connectivitat entre els pacients i el qüestionari
que és una relació entre dues taules. La vinculació entre aquestes dues taules ja s’ha descrit
anteriorment, però la connectivitat està clara que ha de ser 1..1 ja que nomès podem
permetre que hi hagi un qüestionari per pacient i un pacient per qüestionari. Evidentment
hi ha una restricció ja que per que hi hagi qüestionari ha d’existir un pacient.
Seguidament s’explosaran les diferents taules amb les seves respectives relacions on es
comentarà cada taula per donar entendre el perquè s’ha realitzat d’aquesta manera.
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Esquema Pacients-Qüestionari
Figura 4. Esquema entitat relació entre taula pacients i qüestionari. Font: Pròpia
En aquest altre esquema Entitat-Relació es vinculen els pacients amb el qüestionari mèdic
que ens va facilitar el professional. En la taula de qüestionari, com es pot veure en la foto,
està formada per molts atributs que més endavant els comentarem.
En aquesta relació, el qüestionari nomès depén dels pacients i és una relació 1. . . 1 ja que
per cada pacient només hi haurà un qüestionari i només un qüestionari pot pertanyer a un
únic pacient.
Aquest requisit és fonamental ja que estem tractant pacients en l’àmbit mèdic i s’ha de
tenir molta cura en el moment de vincular els pacients amb els questionaris i amb l’historial
mèdic de cada un, per aquest motiu hem posat diferentes restriccions a les taules per tal
de que es compleixin les espectatives.
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Esquema Històric
Figura 5. Esquema entitat relació entre taula pacients, patologia i històric. Font: Pròpia
En aquest esquema es pot apreciar quins atributs formen part cada taula i també la manera
de tractar cada atribut.
La relació entre pacient i patologia ha de ser 1..* ja que un pacient pot tenir diferentes
patologies i una patologia pot pertanyer a diferents pacients.
Les claus primàries d’aquesta relació, permeten que no es repeteixin patologies per a un
pacient en concret el mateix dia, ja que ho tractarem com un error. En canvi, entenem que
un pacient pot patir diferentes patologies en un mateix dia, i com el diagnòstic a aplicar
serà diferent ho hem tractat de forma separada, és a dir, si un pacient se li detecten dues
patologies, el professional podrà realitzar per separat la seva exploració i el seu diagnòstic
enfocat nomès a la patologia en qüestió.
D’aquesta manera, quan el professional consulti l’historial del pacient podrà veure a simple
vista que es tracten de diferents patologies.
Com és evident, només pot pertanyer un històric per un mateix pacient però un històric
pot contenir multiples patologies.
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El Software
Figura 6. Logotip software ArgoUML. Font: Internet
El programa que s’ha utilitzat per poder realitzar els esquemes Entitat-Relació és l’ARGO
UML, és un programa gratuït que permet realitzar els esquemes i poder-los relacionar
entre ells i a més a més, si li interesa a l’usuari, converteix les relacións entre les taules
amb codi, en aquest cas no hem utilitzat aquesta ajuda ja que no ens interessava perquè
tampoc el programa no treballa amb el llenguatge que nosaltres hem utilitzat.
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Estructura de les taules
En aquesta secció es comentaran amb detall cada una de les taules que s’utilitzen, quina
és la funció de cada una i quines dades ha d’emmagatzemar.
Pacients
La taula dels pacients, com el propi nom indica, és on s’emmagatzemaran les dades
personals dels pacients. Aquesta taula és una de les més importants ja que tot el negoci
gira entorn als pacients.
Els pacients seran identificats amb un número d’historial únic per a cada un, d’aquesta
manera poderm diferenciar els pacients. També tindrà la funció de poder numerar tots els
pacients que han sigut atesos en aquesta consulta.
A partir d’aquest identificador, podrem relacionar el pacient amb altres taules que necessiten
informació sobre el pacient, d’aquesta forma les cerces i la captura d’informació serà més
senzilla.
S’ha acordat amb el client, quina és la informació personal que es necessita sobre el pacient.
També s’ha parlat sobre quins camps són obligatoris i quins camps es poden omplir una
vegada ja s’hagi creat l’informe, d’aquesta manera s’obliga a l’usuari a omplir tot els camps
imprescindibles i que no es pugui avançar en el formulari. Un cop estigui tot correcte, es
podrà guardar la informació sol·licitada a la base de dades.
Els camps que el client ens demana són els següents:
• Nom
• Cognoms
• Número historial médic
• Data
• Edat
◦ Jubilat o no
• Data de Naixament
• Data Primera Visita
• DNI
• Telèfon (Fix i mòbil)
• Adreça (Carrer, número i pis)
• Codi postal (importació)
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• Població
En aquesta taula, tenim que com a clau primària el número d’historial ja que és l’identificador
que serà únic i com a clau forana tenim a l’identificador del qüestionari, per tal d’assegurar
que cada pacient li correspont un únic qüestionari mèdic.
Qüestionari mèdic
L’historial mèdic és on el professional anotarà les dades que són necessàries per poder dur
a terme una bona exploració mèdica, per tenir coneixement de l’estat de pacient i per
saber quins tractaments es podran aplicar i quins no.
La informació que es sol·licita en aquesta taula, es va comentar amb el professional per
tal de poder ajustar un model que compleixi totes les especificacions que es requereixen.
Aquesta taula es pot modificar en funció del professional, ja que pot requerir una altra
informació de la que es mostra.
L’historial mèdic està vinculat directament amb el pacient, per tant un pacient nomès
pot tenir un historial mèdic. L’historial també s’identifica per un número únic com el del
pacient. Per tant amb el número del pacient podem saber quin número d’historial té i
també consultar qualsevol dada de l’historial.
L’informació que es demana en aquesta secció es la següent:
• Motiu de la visita
• Antecedents personals:
◦ Ha anat alguna vegada al podòleg? Si/No
• Mèdics:
◦ Alteracions Vasculars? Si/No
◦ HTA:
◦ Colesterol
◦ Diabetis I/II
◦ Malalties degeneratives
◦ Malalties infeccioses
◦ Altres
• Traumàtics:
◦ Si/No Si-> Quins?
• Intervencions quirúrgiques?
◦ Si/No Si-< Quines?
21
• Al·lèrgies?
◦ Si/No Si->Quines?
• Infantil:
◦ Part
◦ Deambulació
◦ Desenvolupament Psicomotriu
◦ Parcs/Caminadors
◦ Hàbits posturals (sedestació i nocturns)
• Antecedents familiars
• Medicació actual
• Activitats:
◦ Laboral
 Tipus de sabates
◦ Esportives
 Tipus d’esport
 Gest esportiu
◦ Calçat habitual
◦ Número de peu
• Exploració
• Diagnòstic
Patologia
En aquesta taula es guardaran les patalogies més comunes per tal de poder agilitzar el
procés de descriure que és el que se li ha fet al pacient. L’usuari podrà triar quina patologia
ha tractat i automàticament es generarà la descripció de la patalogia que serà donada pel
professional.
L’identificador d’aquesta taula sera la patologia, per tant cada patologia tindrà un identifi-
cador únic, i evidentment cada patologia anirà acompanyada d’una descripció.
Opcionalment, l’usuari sempre podrà afegir patologies noves a la llista seguidament de la
descripció adient. Aquesta taula nomès consta de dues entrades:
• id_patologia
• Descripcio
22
Històric
Aquesta taula, té la funcionalitat de conjuntar les patologies que pot tenir un pacient
amb l’historial del pacient. A més a més, el professional podrà afegir un redactat sobre
l’exploració del pacient, on es complementarà amb el diagnostic que en funció de la
patologia que s’esculli, es podrà omplir de forma automàtica.
Es disposarà d’un autoguardat de la data per tal de poder tenir un seguiment sobre en
quines dates es va fer cada exploració i diagnòstic.
Per tant, aquesta taula tindrà la següent forma:
• NumHistorial
• id_patologia
• id_temps
• Exploració
• Diagnòstic
• Imatge
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Implementació i testeig
En aquest apartat descriurem les raons per les quals hem escollit el llenguatge utilitzat, les
plataformes, etc. Donarem a conèixer les nostres raons i exposarem els punts forts i els
punts febles de la nostra aplicació.
A l’annex del document es podrà veure el codi del programa que s’ha implementat,
d’aquesta manera es podrà conèixer, de manera més profunda, com hem gestionat el
nostre aplicatiu.
Sqlite
Figura 7. Logotip base de dades SQLite. Font: Internet
Per a la realització d’aquest programa, s’ha utilitzat la versió d’SQLite 3.11.0.
SQLite és una base de dades relacional continguda en una llibreria escrita en C.
A diferència d’altres bases de dades relacionals, s’integra dins d’altres programes. Per tant
no és necessari tenir la base de dades en cap servidor extern al programa. Això fa que el
programa sigui molt més compacte.
Les bases de dades SQLite s’emmagatzemen en un fitxer que conté tant la definició
de l’estructura de les dades com les dades mateixes. En general, SQLite ofereix un alt
rendiment en consultes, però poca flexiblilitat en realitzar escriptures, ja que realitza un
bloqueig a nivell de fitxer per permetre-les.
Per aquest motiu, en una consulta mèdica, les tasques a realitzar sobre la base de dades
són consultes a les diferents taules per tal de trobar la informació pertinent i així fer la
vida més fàcil al professional que hi està treballant.
Hem escollit aquest mètode per emmagatzemar les dades de la clínica perquè pensem que
és la millor opció per poder optimitzar el nostre programa i ajudar tant com es pugui el
treball i les tasques del professional que l’utilitzi.
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Normes a seguir
Per crear una taula amb SQL s’han de seguir unes normes, unes pautes que s’han de
complir perquè les relacions y les restriccions siguin les desitjades.
Una de les regles més importants per poder construïr una base de dades amb SQL,
s’anomena la Regla d’Integritat. En aquesta regla, hi ha vàries normes que s’han de seguir,
per exemple, la integritat d’unicitat de la clau primària on fa referència que les claus
primàries són aquells atributs d’una taula el qual no poden contenir valors repetits.
També s’ha de complir la integritat d’entitat de la clau primària, on aquesta no pot contenir
un valor nul, és a dir que el valor de la clau primària no pot estar buit, sempre ha de
contenir algun valor.
La tercera regla, l’integritat referencial de la clau primària. Aquesta regla descriu que els
valors de les claus foranes han d’existir a la clau primària referenciada o bé ha de ser un
valor nul.
Una clau forara, són les que permeten establir connexions entre les tuples de les relacions.
per tal de realitzar la connexió, una clau forana, té el conjunt d’atributs d’una relació que
fa referència a la clau primària d’una altra relació o de la mateixa.
Llenguatge Python
Figura 8. Logotip llenguatge programació Python. Font: Internet
El llenguatge python és un llenguatge d’alt nivell que permet que el programador pugui
construïr el seu programa amb en menys linies de codi com per exemple amb el llenguatge
C. Per a la realització d’aquest programa s’ha utilitzat la versió 3.5 de Python.
Python és un llenguatge de programació orientat a objectes i presenta una gestió de la
memòria automàtica amb la cual també si suma una gran i exhaustiva biblioteca estàndard.
El codi python pot ser reduït a programes executables independents aquest és un dels motius
pel qual hem triat realitzar el nostre programa amb aquest llenguatge de programació.
A més a més, existeixen intèrprets de python per a molts sistemes operatius diferents per
tant és pot modificar un programa de forma senzilla des de qualsevol sistema operatiu, ja
sigui Windows, Linux o Mac.
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Un dels punts forts d’aquest llenguatge és la seva enorme llibreria estàndard, on aporta
eines que ja estan dissenyades per funcionar sense tenir que implementar el codi.
Per dur a terme aquest treball, s’ha utilitzat un paquet que està integrat a Pyhon que té
la utilitat de crear una interfcície amigable i que a més a més té la capacitat de poder-se
comunicar fàcilment amb la base de dades SQLite. Aquest últim apunt és un dels més
rellevants i motiu pel qual escollit aquest llenguatge de programació.
Tkinter
Figura 9. Logotip del packet de python TKinter. Font: Internet
Per a la realització d’aquest projecte la versió utilitzada ha siguit la 8.8 de TKinter.
Com s’ha comentat en l’apartat anterior, TKinter és un software lliure que forma part de
la llibreria del llenguatge de programació de python i que no requereix de cap instal·lació
extra ja que és distribueix amb la llicència de Python. Pel que fa la seva funció, és la
interfície gràfica d’usuari més utilitzada.
El motiu pel que es va escollir aquest software per a realitzar la interfície del nostre
programa és la clara relació amb el llengatge de programació python i també amb la bona
relació amb SQLite que òbviament també ens interessava. És un software que està dins
de la llibreira de python però no consta de tanta informació sobre el funcionament, el
tractament del software, però per altra banda és el que disposa de més tutorials i referències
per poder dur a terme lainterfície.
Un cop hem treballat amb aquest mòdul de python, hem vist que és força flexible i que
es pot treballar amb ell amb comoditat i sobretot hem comporvat la bona relació que hi
ha amb SQLite, ja que des de la interfície realitzem cerques a la base de dades o també
guardem dades que exposem a la interfície gràfica.
Per exemple, programant amb TKinter hem vist que és una aplicació molt versàtil ja que
segons la forma de programar o la forma en que es vol estructurar una finestra, et permet
triar diferentes formes com ara es pot fer mitjançant l’eina “pack” o utilitzant “grid”.
En el nostre cas hem seguit la filosofia d’estrucutra amb grid ja que ens ha agradat més la
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manera que té d’aprofitar l’espai i és més manual, així ho hem pogut personalitzar molt
més.
Aquest és un exemple de molts altres al qual volem fer referència, ja que ajuda molt al
programador per ajustar al màxim les seves necessitats.
Per contra hem trobat més que alguna limitació en el moment de crear la nostra interfície,
però hem de tenir clar que estem utilitzant una eina lliure i gratuïta.
De totes maneres s’agraeix que hi hagi un llenguatge com el Python que contingui un
software per poder construïr la teva interfície, ja que desprès la connexió amb el llenguatge
de progamació és molt més pròxima.
Per poder executar algunes de les funcions de TKinter, es requereix que s’executi el
programa a partir de la versió de Python 3.
Interfície agradable i intuitïva
Un dels principals elements pel qual es va triar utilitzar aquesta interfície és bàsicament,
com ja s’ha comentat anteriorment, perquè l’usuari l’utilitzi, pugui veure, utilitzar i navegar
ràpidament i fàcilment sense que tingui problemes per trobar el que està buscant o per
realitzar les tasques que li han demanat de forma intuïtiva. També s’ha de dir que
evidentment, aquesta part depèn del programador.
Hem volgut realitzar una interfície on sigui fàcil de trobar les coses, exposant sempre
una barra de menús per poder navegar per dintre del progama amb facilitat. També és
important deixar escrit a la barra principal de la finestra, un petit títol per informar a
l’usuari d’on es troba.
També en els casos de guardar, o suprimir dades de la base de dades, hem pensat que la
millor opció era afegir un missatge per poder discriminar l’operació en el cas de que per
equivocació s’hagi clicat el botó que realitza l’acció.
Amb detalls com aquests, pensem que hem construït una interfície facil d’utilitzar per a
qualsevol usuari que hi tingui accès.
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Avantatges i Inconvenients
En aquesta secció, tractarem d’expresar segons la nostra opinió quins són els punts forts i
en que hem de millorar per poder optimitzar el màxim el nostre programa de gestió clínica.
Per començar, pensem que aquest programa és únic ja que per la forma com s’ha plantejat
i com s’ha dissenyat, no hi ha cap programa de la competència que tingui el mateix estil
que aquest.
Nosaltres volem fomentar, sobretot la flexiblitat i que el professional que l’utilitza trobi que
li resulta fàcil treballar-hi i que hi té totes les competències que ha de tractar. Sobretot
pensem que aquest programa es pot extrapolar a qualsevol altre ámbit, és a dir, que és
molt personalitzable.
Al ser un model personalitzable per a cada clínica, requereix un treball, un temps per a
construïr un model a mida. Les parts comunes del programa, entenem que són útils per a
qualsevol aplicació en un altre àmbit mèdic, nomès es tractaria de realitzar alguna petita
modificació, però en les parts independents, s’haurien de remodelar quasibé per complet.
Per tal de tenir un valor afegit, es pot personalitzar tant com és vulgui nomès es requereix
un temps per poder-lo ajustar.
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Manual d’Usuari
En aquesta secció explicarem com funciona el programa des d’un punt de vista d’usuari.
D’aquesta manera l’usuari podrà tenir una guia per realitzar cada una de les tasques.
Accès al programa
Figura 10. Disseny de la interfície d’accés a l’aplicatiu. Font: Pròpia
L’accès al programa consta d’algun matís a tenir en compte. Per començar, tal i com hem
dit anteriorment, nomès el professional tindrà l’accès d’administrador que té com a usuari
Admin.
Com es veu, hi ha dos camps per escriure l’usuari i la contrasenya, on aquesta és privada i
per tant no es mostra.
Un cop s’ha escrit l’usuari i la contrasenya, considerem que correctament, apareixerà un
missatge per tal de fer saber a l’usuari que ha accedit correctament a l’aplicació.
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Figura 11. Missatge d’entrada correcte a l’aplicatiu. Font: Pròpia
També hem contemplat diverses opcions on l’usuari no escrigui correctament les credencials.
Per exemple, si el professional no escriur correctament l’usuari o la contrasenya, es mostrarà
el següent missatge.
Figura 12. Missatge d’entrada incorrecte a l’aplicatiu. Font: Pròpia
En el cas de que s’escrigui únicament un usuari i aquest no sigui dins la base de dades,
simplement borrarem el camp d’usuari.
Afegir usuaris
Per afegir usuaris, és tan simple com clicar sobre el botó “Afegir usuari” i seguidament
s’obrirà una finestra petita on caldrà introduir el nou usuari i la seva contrasenya i també
la clau privada.
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Figura 13. Disseny de la interfície per afegir un nou usuari. Font: Pròpia
Aquesta clau privada nomès la tindrà l’administrador de l’aplicació per tal de que nomès
sota el seu consentiment és puguin afegir usuaris nous. Immediatament desprès d’introduir
el nou usuari, aquest ja podrà accedir a l’aplicació sense cap espera de temps.
Un cop es superi l’accès a l’aplicació, automàticament apareixerà una altra finestra que
conté el menú principal del programa.
Menú Principal
En aquesta finestra, podrem accedir a qualsevol secció del programa depenent del que ens
interessi. Hem realitzat aquesta part, amb l’objectiu que el professional pugui navegar
amb comoditat i agilitat ja que es molt intutiva.
Figura 14. Disseny de la interfície principal de l’aplicatiu. Font: Pròpia
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Quan l’usuari entri a qualsevol secció, sempre podrà tornar a aquesta pantalla de menú
principal, simplement ha de tancar la finestra de la secció al qual ha accedit mitjançant el
boto de “Tancar” i automàticament es redirigirà l’usuari a la pantalla principal.
Dades Administratives
En aquesta secció del programa és on els pacients són donats d’alta per primera vegada.
És necessari que el professional tingui tota la informació que es demana. La finestra té el
següent aspecte:
Figura 15. Disseny de la interfície de les dades administratives. Font: Pròpia
Com anteriorment s’ha comentat, es va parlar amb el professional en qüestió per tal
d’especificar uns camps mínims obligatoris per tal de poder donar d’alta el pacient. Si no
s’omplen els camps mínims, quan volem guardar, el programa ens avisa amb una alerta.
Figura 16. Missatge informatiu de falta de dades. Font: Pròpia
A més a més, desprès es subratllen en vermell aquells camps que no han sigut omplerts.
D’aquesta manera, facilitem a l’usuari visualment en quin punt s’ha equivocat.
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Figura 17. Evidència gràfica de la falta de dades. Font: Pròpia
S’ha dissenyat una taula per poder mostrar tots els pacients que hi ha a la base de dades
per tal de poder veure de forma ràpida algunes dades bàsiques a simple vista.
En el cas de que es vulgui cercar un pacient i veure’n les seves dades, l’usuari té dues
opcions per fer-ho:
1. Mitjançant els camps de cerca
Si s’utilitzen els camps de cerca, es pot buscar l’usuari directament ja sigui per ID de
pacient o bé amb el seu DNI, en el cas d’utilitzar per nom o cognom pot ser que si hi ha
cognoms repetits no és mostri l’usuari desitjat.
2. Utilitzant la taula
Figura 18. Disseny de la taula d’usuaris registrats a l’aplicatiu. Font: Pròpia
Es pot seleccionar el pacient que volem de la taula i desprès de “Buscar” automàticament
ens omplirà tots els camps que estan registrats d’aquest pacient.
Un cop guardem les dades del pacient, automàticament s’obre una altra finestra que és el
qüestionari mèdic. Ho hem programat d’aquesta manera per obligar a omplir el qüestionari
un cop es crea el pacient.
En el cas de que l’usuari vulgui borrar un pacient de la base de dades, ho pot fer mitjançant la
taula. Per fer-ho, ha de seleccionar de la taula el pacient que desitja eliminar. Seguidament
clicar “Eliminar”. Automàticament, veurem com l’usuari desapareix de la taula.
El programa també permet modificar les dades d’un usuari que ja ha estat creat anterior-
ment. Per fer-ho primer de tot hem de buscar l’usuari i veurem com els camps s’omplen
d’informació. Simplement modificant o afegint o eliminant el que sigui necessari desprès
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tornem a guardar i el programa ja ens dirà que l’usuari ja existeix, si el volem modificar
nomès hem dir “OK”.
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Qüestionari Mèdic
El qüestionari és la secció obligatòria on el pacient comenta amb el professional el seu
historial mèdic. En aquesta secció, des del punt de vista d’usuari, també s’han d’omplir
uns camps predeterminats com obligatoris pel professional, de la mateixa manera que en
les dades administratives, per tal de no deixar el qüestionari buit.
Figura 19. Disseny de la interfície del qüestionari mèdic. Font: Pròpia
També permet a l’usuari buscar un pacient en concret i així poder veure el qüestionari o si
ho desitja, també el pot modificar. La manera de buscar l’usuari és similar a les dades
administratives, simplement que hem reduït els camps de cerca i deixant nomès la cerca
per ID o per DNI del pacient, però també es pot cercar l’usuari a partir de la taula que
està a la part dreta de la finestra.
Figura 20. Disseny de cerca de pacients del qüestionari mèdic. Font: Pròpia
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Si per exemple, intentem buscar un usuari automàticament es carreguen totes les dades
introduïdes anteriorment i podem consultar el qüestionari mèdic del pacient i si es desitja
realitzar alguna modificació, el programa permet afegir, esborrar o modificar qualsevol dels
camps, simplement hem de guardar un cop hem realitzat els canvis.
Figura 21. Disseny de l’interfície un cop cercat el pacient. Font: Pròpia
En aquesta secció del qüestionari mèdic, no es permet borrar un qûestionari, ja que
obligatoriament hi ha d’haver un qüestionari per pacient, per tant nomès es podrà eliminar
un qüestionari sempre hi quan es borri prèviament el pacient, desprès automàticament
s’eliminarà el qüestionari.
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Històric
Aquesta part del programa, permet al professioanl tenir un seguiment del pacient.
Per poder guardar l’històric d’un pacient, partint de la base que és la primera vegada que
és visitat, i es busca el pacient, apareixerà el camp “Històric” buit, nomès es mostrarà el
nom del pacient.
Figura 22. Disseny de la interfície de l’històric. Font: Pròpia
En el cas de que el professional no ompli o seleccioni els camps obligatoris, es mostrarà un
missatge.
Figura 23. Missatge informatiu per falta de dades. Font: Pròpia
El professional podrà afegir les patologies que cregui convenient seguidament d’una petita
descripció. D’aquesta manera, el professional pot treballar amb més comoditat.
Figura 24. Disseny de la interfície per afegir una nova patologia. Font: Pròpia
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Per fer-ho, nomès ha de clicar al botó “Afegir Patologia” i seguidament omplir els camps
que es requereixen. A continuació es mostrarà un missatge de conformitat indicant que s’ha
afegit correctament la patologia a la taula. Immediatament apareixerà la nova patologia a
la taula.
Figura 25. Disseny de la interfície de la taula de patologies. Font: Pròpia
El camp d’exploració, té la utilitat de guardar una visió del professional del el pacient en
qüestió. El diagnòstic, és aquell camp que s’omple un cop el professional ja sap quina
patologia té el pacient i anotarà el que se li ha practicat durant la visita. També és
necessari seleccionar de la taula de patologies, la que s’ha detectat
El camp de cerca del pacient nomès està habilitat per DNI, perquè el professional sempre
pot saber quin DNI té el pacient a les dades administratives, ja que el programa permet
tenir les dues finestres obertes al mateix moment, i així és molt més pràctic. Aquesta
opció només és vàlida si el professional accedeix a l’històric mitjançant l’accés previ a les
dades administratives.
En el cas de que el pacient ja hagi vingut anteriorment, un cop el professional busqui
el pacient a tractar, li apareixerà en el camp “Històric”, totes les anteriors visites amb
l’exploració, el diagnòstic i l’ID de la patologia, i així el professional podrà saber de que
s’ha anat tractant.
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Figura 26. Disseny de la interfície de l’històric d’un pacient. Font: Pròpia
A més a més, a la part dreta de la finestra, inicialment s’hi mostra un símbol d’un peu, però
és la zona on el professional podrà afegir una imatge d’una mida estipulada de 350x250
píxels, per exemple podrà vincular la imatge de la pressió que realitzen els peus en el
moment de caminar per la plataforma i determinar si el pacient ha de portar plantilles
o no. Aquesta acció d’afegir una imatge es pot dur a terme simplement clicant al botó
“Afegir foto biomecànica”.
Figura 27. Disseny de la interfície de l’històric complert. Font: Pròpia
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Futures millores
En aquest apartat descriurem quines són les millores, ampliacions que és volen realitzar en
un futur.
Gestió administrativa
En aquest apartat s’explicarà quina seria la metodologia que es voldria implementar,
concretament en l’àrea administrativa, on el programa també hi pren partit.
Agenda
Podem dir que per norma, es vol implementar un calendari que faci la funció d’administrar
les hores lliures perquè el professional pugui gaudir d’una organització en els horaris de les
visites.
A partir d’un calendari i una base de dades on es guardaran les hores, el professional podrà
tenir una visió acurada de l’organització de les visites dels pacients.
Amb les eines que hem utilitzat durant la creació del programa, també es podria crear un
calendari senzill però eficient per poder contemplar les hores que el professional disposa
per als seus clients.
Gestió financera
En aquest apartat és gestionarien les accions econòmiques del negoci.
Gestió Comandes i stock
Per altra banda, la creació d’un altre apartat que faria referència a la gestió de les comandes
pendents de realitzar als proveïdors i també la gestió del propi material que el propietari
tingui en stock.
Es realitzaria una taula vinculada amb els diferents productes que s’utilitzen, els diferents
proveïdors on es compra el material i la relació del producte. Per saber quins productes
s’han de comprar a causa de que ja no hi han existencies o bé mitjançant un triger, que
quan nomès quedessin x quantitat d’un producte avises al propietari.
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Serveis clínics
En aquesta taula, el que s’hi guardarà són els serveis que la clínica dona als seus clients,
complementats amb el preu i la durada del servei que dona el professional.
Per tant aquesta taula serà dinàmica ja que es poden modificar els preus, realitzar alguna
promoció i fins i tot afegir-hi nous serveis.
Aquesta taula anirà vinculada amb la facturació, ja que en el moment de realitzar la factura,
es descriuràn els serveis donats als pacients i vinculant aquesta taula amb la factura, es
podrà omplir automàticament l’import i una curta descripció dels serveis donats.
Facturació
La gestió de la facturació és un element important a tenir en compte en un programa
d’aquestes característiques ja que facilita la feina al professional.
En aquest programa, a més a més, de poder realtzar les factures dels serveis donats, es
guardaran automàticament les factures en una base de dades per si en algun moment es
vol consultar una factura o si bé es vol consultar una factura que es va realitzar en un dia
en concret.
En una factura hi haurà de constar el nom i cognom del client, el seu dni, el número de
factura, el servei que el professional ha donat al pacient, la firma del professional, l’import
de la factura i també si s’ha cobrat amb metàl·lic o bé amb targeta.
Per poder dur a terme el concepte descrit, s’utilitzarà una taula per poder guardar tota
la informació de la factura, a més a més, del dia en que s’ha realitzat. Per poder omplir
tots els camps necessaris, es faran consultes a les taules de pacients, i també a la taula de
serveis clínics. Des d’un principi, amb la informació de les dues taules ja seria suficient.
Amb la facturació, es podrà dur a terme un control dels ingresos i juntament amb les
comandes, també es podrà controlar les despeses així poder tienir informació econòmica
de l’empresa.
Ingressos i Despeses
Dins de la gestió de la facturació, com hem comentat abans, els ingressos generats a la
clínica es comptabilitzaran gràcies a la facturació i es generarà un document on es sumaran
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els ingressos per tal de que desprès el propi programa pugui fer un balanç entre el que s’ha
generat i el que s’ha gastat per poder gestionar i veure la comptabilitat de la clínica.
Amb les despeses, el programa recullirà les dades per poder realitzar el balanç realitzant
consultes sobre la taula de les comandes. Amb aquesta informació, es podrà saber la
següent informació econòmica: que gasta, en que ho gasta, el que guanya i com ho fa.
Accés al programa
La idea principal d’aquest projecte, es que el client es pugui connectar-se al programa des
d’on vulgui i quan vulgui, sense tenir la necessitat de tenir el programa instal·lat en el
propi ordinador. El que es vol, és poder tenir el programa en un servidor, desprès des de
casa o des de la consulta mateix, connectar-se a aquest servidor per accedir a les dades
del programa.
L’únic requisit serà disposar d’una connexió a internet per poder accedir al servidor. A
partir d’una taula, es podrà saber qui té acces a la aplicació i l’únic usuari autoritzat per
poder afegir usuaris a la aplicació serà el propi professional.
Rols i visualització
El que es vol implementar també és restringir l’accès als usuaris que puguin entrar a
l’aplicació. Això es durà a terme mitjançant l’assignació de rols, on es permetrà que, per
exemple si un usuari nomès gestiona la facturació, no pugui accedir als historials dels
pacients.
Per poder-ho realitzar, es vinvularà una taula amb els rols que es creguin convenients i
segons el professional ho necessiti, desprès el programa nomès permetrà a l’usuari veure el
que segons el rol assignat pot veure.
En la taula d’usuaris hi haurà d’haver el rol assignat, el nom de l’usuari amb el qual entrarà
a la aplicació i la seva contrasenya. També s’haurà de modificar les taules de les diferents
bases de dades per afegir un atribut que serà el rol.
Aquest rol serà el que necessitarà tenir l’usuari per poder veure la base de dades en concret,
per exemple les dades personals dels pacients.
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Problemes i contratemps
Evidentment que en un programa d’aquestes característiques hi ha problemes en diferents
fases del seu desenvolupament.
El primer problema que ens vam trobar, va ser en les taules, en com les havíem de vincular.
Certes taules han d’estar relacionades amb altres taules per desprès poder fer cerques,
partint d’un atribut d’una taula que ens retonrna una dada que pertany a una altra taula
amb la qual esta relacionada.
Més endavant, després de decidir d’utilitzar TKinter en la construcció de la interfície del
programa, vam veure que no hi ha massa informació sobre les seves funcionalitats. Aquest
problema de manca d’informació, ens va dificultar el desenvolupament del programa, ja
que va caldre dedicar més temps en la cerca d’informació.
Un dels problemes que ens vam trobar testejant el programa, va ser la manera de cercar
un pacient al qual sigui parent d’un altre pacient i per tant comparteixen els mateixos
cognoms.
Arran d’aquest inconvenient, van decidir oferir al client dues formes diferents de cercar el
pacient, ja sigui mitjançant una cerca manual introduïnt el DNI o l’ID del pacient, o en cas
de que no el sàpiga, també s’ha creat una llista amb tots els pacients que hi ha i tan sols
cal clicar a sobre del pacient que desitjem i seleccionar el botó de cerca, automàticament
és carreguen els valors del pacient.
També per tal d’evitar que per un error humà, per les preses o simplement perquè s’ha
apretat un botó quan no tocava, no es permeti guardar un pacient a la base de dades si
no s’ha omplert els camps bàsics, previament consensuats amb el professional i d’aquesta
manera evitar possibles errors.
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Com de bé va?
Amb aquest programa hem comprovat el correcte funcionament mitjançant la primera
versió de prova amb el professional.
El client ha pogut testejar la part del programa que consisteix en emmagatzemar les dades
personals del pacient conjuntament amb el seu qüestionari mèdic.
Amb aquesta prova s’ha comprovat el correcte funcionament de la gestió dels historials,
poden modificar aquells camps on els valors han canviat o s’han entrat per error i també el
correcte funcionament de la eliminació d’un pacient de la base de dades, tot i que aquesta
opció no s’ha dut a terme.
El procés d’emmagatgematge de les dades a la base de dades és àgil i ràpid en comparació
amb la competéncia i com que el programa està instal·lat en un servidor, permet que el
client no hagi de disposar d’ordinadors molt potents per poder realitzar les tasques.
Les altres parts del programa que encara estan en fase de desenvolupament, es preveu que
en un període curt de temps el client pugui realitzar les proves de testeig i comentar amb
nosaltres les qüestions que no acaben de convéncer.
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Conclusions i Avaluació
En realitzar aquest projecte, hem après moltes coses noves en referència a les bases de
dades amb SQLite, sobre quines aplicacions reals pot arribar a tenir una base de dades
realitzada amb aquesta estructura. Fer aquest projecte també ens ha servit per poder
tenir un tracte amb un client real i poder realitzar diferents proves i veure a on a ulls del
consumidor el programa estava enfocat de forma errònea.
Creiem que la elecció inicial amb el llenguatge de programació i amb el llenguatge amb
el que s’ha treballat amb les bases de dades ha sigut l’adequat, ja que gràcies a la seva
fàcil comunicació i també amb l’extensa informació que circula per la xarxa hem pogut
treballar a gust.
En canvi, s’ha de dir que hem tingut alguns problemes per poder trobar informació sobre la
vinculació entre el python i el paquet que va instal·lat com a complement de TKinter, per
aquest motiu hem perdut força temps que ens hauria permés acabar el desenvolupament
del programa i per tant poder presentar més material del que s’ha realitzat.
En la realització d’un projecte d’aquestes dimensions, també hem pogut comprovar com és
d’important el paper de la planificació, ja que si no és segueix o bé si hi ha algun imprevist
fa que tot sigui més complicat i que no es puguin aconseguir els objectius en els terminis
previstos.
Segons l’esquema inicial del pla de treball que s’havia de fer, no teníem la consciència de
que cada part d’aquest programa seria tant complexa. Per tant, s’ha realitzat correctament
la creació dels esquemes de les bases de dades que teníem pensat acabar, i també la creació
de les taules que van acompanyats dels esquemes aneriors.
És evident que falta realitzar una part del programa com bé s’ha explicat en l’apartat de
futures millores, però hem preferit poder tenir una part acabada amb la interfície ja feta i
en el cas de disposar de més recursos començar a construïr les parts restants.
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Abstract
This project, has as it’s objective to make the life easier to the podiatrist in the management
of his patient throughout his procedure.
Another of the objectives of this project is to make a program intuitive and easy to use.
We want it to be a light program for the computer, meaning that it does not require a
high-performance machine.
We have designed this program with independently modules, is such a way that everything
is linked but each functionality of the program can be modified separately, in this way, the
program is much more versatile.
Clinical Management, it’s a program that can manage all the basics functions in this
profession, for example, the creation of the patient into the database or the patients
medical history in order to keep track of their treatments, using only one program.
This application works with SQLite database, version 3,11, the programming language we
have used is Python, version 3.5, and to make the interface, we have chosen the Tkinter,
that it’s in the Python package, and the version is the 8.8.
This application has different functions, one it’s the ability to create the user into the
database and storage all the personal data of the patients. Another one, is the functionality
to save to the database, using another table, the medical quiz. This part, permits to save
the different pathologies that we already have before being attended by the professional.
The last function is the medical history of the patient, where the user can save and view
all patient visits and that has been diagnosed in each case.
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